Schéatzungsweise 30 % aller Krebserkrankungen
sind in den Industrielandern auf die Ernahrungs-
weise zuruckzufuhren. Mehrere internationale Fach-
gremien empfehlen zur Minderung des Krebsrisikos
eine abwechslungsreiche, vor allem pflanzliche
Erndhrung. Diese umfasst taglich mindestens funf
Portionen Frichte und Gemuse. Zuséatzlich sollte ein
Korpermassen-Index (BMI) von 18,5 bis 25 eingehal-
ten und ein Lebensstil mit regelmaRiger korperlicher
Aktivitat angenommen werden.
Die Analyse der Ergebnisse etlicher Interventions-
studien hat gezeigt, dass Aufklarungskampagnen
allein kaum zu einer Veranderung der Ernahrungs-
weise fuhren und dass es keine Methode gibt, die
alleine bei einem grofReren Bevdlkerungskollektiv
etwas bewirken kann. Theoretisch bieten umfassen-
de staatliche Programme die beste Chance, innerhalb
einer Bevolkerungsgruppe die Essgewohnheiten zu
beeinflussen. Diese Programme mussten jedoch
erganzt werden durch Interventionen auf individuel-
ler Ebene, indem etwa

e der personliche Kontakt zwischen Beratern und
Konsumenten gepflegt wird,

» dafur gesorgt wird, dass die Verhaltensanderungen
sozial verankert und unterstttzt werden,

« Ziele gesetzt werden bezlglich des Essverhaltens,

e die MaRnahmen auf das Individuum zugeschnitten
und die Resultate laufend Uberpruft werden,

e Freizeit-Aktivitdten rund ums Essen organisiert
werden, beispielsweise Kochdemonstrationen und
Probeessen, um auf diesem Weg Geschmacks-
vorlieben gezielt zu beeinflussen.

Beim Versuch, das Essverhalten der Bevélkerung zu

verandern, wird man die Marketing-Strategien der

Lebensmittelindustrie in Rechnung stellen und daher

auf ein breites Spektrum von MalRBhahmen auf gesetz-

licher Ebene und in allen anderen Sektoren zurtck-
greifen mussen.
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Ernahrung und Krebs:
die wissenschaftliche
Evidenz

Die Nahrung und die Ernéah-
rungsweise gelten global als wich-
tige Faktoren fur das vermehrte
Auftreten von nicht Gbertragba-
ren chronischen Krankheiten.
Dies trifft insbesondere zu fur das
Vorkommen von Krebs-, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und
Schlaganfallen (1). Viele in der
Nahrungsmittelproduktion ange-
wandte technische Methoden
wurden schon verdachtigt, poten-
ziell gesundheitsschadlich zu
sein, einschlieRRlich der Lebens-
mittelbestrahlung oder der gene-
tischen Modifikation von Agrar-
pflanzen. Allerdings gibt es bisher
kaum  Beweise, die diese
Beflirchtungen stiitzen kénnten.
Einige Beispiele fur erwiesener-
mafRen karzinogene Substanzen
in der Nahrung sind im nebenste-
henden Kasten aufgefuhrt. Die
wahren Gesundheitsprobleme
gehen jedoch nicht aufs Konto
einzelner Karzinogene, sondern
sind Folge der kalorienreichen,
an Obst und Gemuse armen
westlichen Ernédhrungsweise.

Beispiele fiir karzinogene

Substanzen in der Nahrung

* polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe in gerducher-
ten oder angebrannten Speisen

* Aflatoxin in Nussen

« N-Nitrosoverbindungen aus Nitriten
in Fleisch und Gemiise

* Azetaldehyd in alkoholischen
Getrénken

* Acrylamid in gebratenen und
gebackenen kohlenhydratreichen
Speisen
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Schéatzungen zufolge sind in
westlichen Landern Erndhrungs-
faktoren fur bis zu 30 % aller
Krebserkrankungen verantwort-
lich (siehe Kapitel: ,Krebsbe-
lastung in Europa®“). Neuere
Zahlen gehen zwar von einem
etwas niedrigeren Prozentsatz
aus. Das andert jedoch nichts an
der Tatsache, dass Nahrung und
Ernahrungsfaktoren - gleich
nach dem Rauchen - hoch signifi-
kant als vermeidbare Krebs-
ursache einzustufen sind. Der
Stellenwert der Ernahrung fur die
Krebspravalenz und -inzidenz
variiert je nach Krebsart. So
besteht wahrscheinlich kein
Zusammenhang zwischen Er-
nahrung und Tumoren des blut-
bildenden Systems (wie der
Leukdmie). Hingegen spielen
Nahrung und Né&hrstoffe bei der
Entstehung einiger der haufig-
sten Krebsarten (beispielsweise
dem Brust- und dem Dick-
darmkrebs) wahrscheinlich sehr
wohl eine Rolle (2). AuRerdem
korrelieren unterschiedliche
Erndhrungs- und Lebensstil-
muster in verschiedenen Welt-
regionen markant mit der jeweili-
gen Krebsinzidenz und -morta-
litat, wobei die Inzidenz
neuerdings auch in den Ent-
wicklungslandern im Zunehmen
begriffen ist. Der Zusammenhang
zwischen Erndhrungsweise und
Krebsinzidenz ist sowohl vom
World Cancer Research Fund (2)
als auch vom Gesundheits-
ministerium Grof3britanniens (3)
untersucht worden. Auch die

Weltgesundheitsorganisation und
die Erndhrungs- und Landwirt-
schaftsorganisation der Vereinten
Nationen (WHO und FAO) haben
sich des Problems angenommen
und Forschungsergebnisse ge-
sammelt (1). Die Beweise fur
einen Zusammenhang zwischen
Krebs und Erndhrung stammen
einerseits aus internationalen
Vergleichsstudien und Daten, die
von Migranten ermittelt wurden.
Andererseits erharten auch kon-
trollierte Fallstudien, Beobach-
tungsdaten und randomisiert
kontrollierte Untersuchungen die
Evidenz. Es muss allerdings ein-
geschrankt werden, dass letztere
maoglicherweise ungeeignet sind,
um Schlussfolgerungen zu ziehen
Uber einen derart komplexen
Forschungsgegenstand, wie ihn
die Erndhrung nun einmal dar-
stellt.

Die Evidenz fur den Zusammen-
hang zwischen der Einnahme von
bestimmten  Nahrungsmitteln
und einer Krebsart ist nicht
durchweg tUberzeugend. So deu-
ten aktuelle Daten zwar darauf
hin, dass eine Verbindung
besteht zwischen Brustkrebs und
Fettleibigkeit sowie moderatem
Alkoholkonsum. Der Verzehr von
Fetten, Fleisch- und Milchpro-
dukten und von Obst und
Gemuse scheint hingegen die
Brustkrebspréavalenz weniger zu
beeinflussen. Fur die Entstehung
von Dickdarmkrebs sind Uberge-
wicht und Fettleibigkeit und
Ubermassiger Konsum  von
Alkohol und rotem Fleisch wichti-
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ge Risikofaktoren, wahrend reich-
licher Obst- und Gemiseverzehr
sowie ein hoher Folat- und
Kalziumanteil in der Nahrung
schutzend wirken sollen (1).
Randomisierte Interventions-
studien  zur  Wirkung der
Ernédhrung sind vor allem beim
Darmkrebs durchgefuihrt wor-
den. Doch die Ergebnisse sind
insofern enttauschend, als etwa
das Nachwachsen von Darm-
polypen durch die ergriffenen
MaRnahmen nicht verhindert
werden konnte. (4). Immerhin
haben die Studienresultate den
Effekt thematisiert, den die
Erndhrung und spezifische
Nahrungsbestandteile auf die
verschiedenen Krankheitsstadien
haben kénnen. Ebenso ist jetzt
zur Diskussion gestellt, auf wel-
cher Altersstufe eine Ernah-
rungsumstellung am effektivsten
Krebs verhindern oder zumindest
Tumorwachstum verlangsamen
kdnnte.

Es gibt Uberzeugende Beweise
dafiir, dass Ubergewicht und
Fettleibigkeit (sowie die Gewichts-
zunahme im Erwachsenenalter)
in Verbindung mit mangelnder
korperlicher Bewegung bei der
Entwicklung verschiedener
Krebsarten eine Rolle spielen (5,
6). Erfahrungsgemaf hilft eine
Steigerung des  Energiever-
brauchs, die Zuriickhaltung beim
Alkoholkonsum und ein adaqua-
ter Obst- und Gemuseverzehr die
Krebsinzidenz insgesamt zu
reduzieren (1 - 3). Als optimal

gesund erachtet wird allgemein
eine Erndhrungsweise, die sich
die Mittelmeerkiiche zum Vorbild
nimmt. Diese verarbeitet bevor-
zugt Ausgangsmaterialien, die
eine Reihe von Schutzsubstanzen
enthalten, wie Antioxidanzien (in
Obst, Gemuse und Olivendl)
sowie die Vitamine A und C (7).
Umgekehrt ist jedoch die Evidenz
fur die Annahme, dass etwa ein
hoher Konsum von rotem Fleisch,
Salz, schlecht gelagerten leicht
verderblichen Lebensmitteln,
Zusatzstoffen, Pestiziden und von
bei hoher Temperatur gekochten
Speisen das Krebsrisiko anstei-
gen l&sst, weniger eindeutig.
Immerhin erhartet sich die These
zusehends, dass eine ballaststoff-
arme Erndhrung mit einem
hohen Risiko fur Dickdarmkrebs
assoziiert ist (8, 9).

Manche Konsumenten reden sich
ein, eine gesunde Erndhrung sei
durch Zugabe von Nahrungs-
mittelzusatzen bequemer zu
erreichen als tiber eine Anderung
der Essgewohnheiten. Die Welt-
gesundheitsorganisation und der
World Cancer Research Fund (2)
sind sich jedoch darin einig, dass
Nahrungsmittelzusatze ,im Hin-
blick auf eine Senkung des
Krebsrisikos unnétig und nutz-
los" sind und auf3erdem das brei-
te in Obst und Gemuse enthalte-
ne Spektrum an bioaktiven Kom-
ponenten hdchstwahrscheinlich
nicht ersetzen kénnen (10).

Einen spezifischeren, zielorien-
tierten Ansatz, Krebserkran-

kungen Uber DiatmalRnahmen zu

vermeiden, verfolgt die Amerika-

nische Krebsgesellschaft mit
ihren Empfehlungen,

» eine abwechslungsreiche, groi3-
tenteils pflanzliche Diat (mit
mindestens funf Portionen
Obst und Gemuse pro Tag) ein-
zuhalten,

e auf ein gesundes Korperge-
wicht wahrend des gesamten
Lebens zu achten (BMI zwi-
schen 18,5 und 25) und

e einen kdrperlich  aktiven
Lebensstil zu fuhren. Dies
bedeutet fur Erwachsene min-
destens 30 Minuten moderate
Aktivitat an funf Tagen pro
Woche, fur Kinder und
Jugendliche mindestens 60
Minuten. (11).

Faktoren, die das
Essverhalten beeinflussen

In der Hoffnung, Verhaltens-
anderungen herbeizuftihren, sind
schon viele unterschiedliche
Maflinahmen ausprobiert worden,
etwa auf Gesetzesebene, mittels
Aktivitaten auf Gemeindeebene
oder auf familiarer und indivi-
dueller Ebene. Gezielte Eingriffe
auf einer dieser Ebenen kénnen
von anderen MalRnahmen beein-
flusst werden, insbesondere auch
von Ubergeordneten soziodkono-
mischen Veranderungen. So hilft
beispielsweise ein erweitertes
Angebot an Kuhlanlagen Magen-
krebs verhuiten — wahrscheinlich,
weil als Folge davon weniger
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Konservierungsmittel verwendet
werden (2). Allerdings ist es nun
nicht damit getan, den Leuten
einfach Kuhlschranke zu schen-
ken. Vielmehr muss die wirt-
schaftliche Lage innerhalb einer
Bevolkerung allgemein verbessert
werden. Dieses Beispiel verdeut-
licht die Wichtigkeit des sozialen
und 6konomischen Umfelds fur
die Gesundheit in Entwicklungs-
landern, aber auch innerhalb der
europaischen Nationen.

Dartber hinaus sollte jede
Intervention und jede politische
Strategie den sozialen Stellenwert
der Erndhrung bertcksichtigen,
die Rolle, welche diese fur die
Starkung der kulturellen Identitat
einer Bevdlkerung spielt. Man
darf nicht vergessen, dass Essen
eine Quelle der Sinnesfreuden ist,
sei es nun im Rahmen eines fest-
lichen Anlasses oder auch wenn
es bloss darum geht, den Appetit
zu befriedigen, dem Alltag eine
Struktur zu geben, ihn mit
Routine und Ritualen auszustat-
ten (12). Zudem setzen
Interventionen im Erndhrungs-
bereich voraus, dass gesunde
Lebensmittel einigermalen
erschwinglich sind und in geni-
genden Mengen zur Verfugung
stehen, bevor das Gesundheits-
bewusstsein gestarkt respektive
die Wahrnehmung fur Krank-
heitsrisiken geweckt wird.

Theoretische Ansatze zur
Veranderung des
Essverhaltens
Erndhrungsempfehlungen rich-
ten sich heute im Allgemeinen an
ganze Bevolkerungsgruppen oder
allenfalls an Einzelpersonen und
weniger an so genannte ,Risiko“-
Gruppen (2). Wie bei allen
Versuchen, Verhaltensanderun-
gen zu erzielen, kann ein einzel-
ner Ansatz fur sich allein noch
kein Umdenken innerhalb der
Gesamtbevilkerung  bewirken.
Vielmehr braucht es eine Reihe
von Komplementarstrategien, um
unterschiedliche Zielgruppen und
Personen erreichen zu kénnen. Im
letzten Jahrhundert wurde vor
allem versucht, das Verhalten
Uber bessere Information zu
andern. In der Theorie wurden
funf Hauptebenen fur Verhaltens-
interventionen im Bereich
Gesundheit identifiziert, namlich
die individuelle, die interpersonel-
le, die institutionelle oder organi-
satorische, die gesellschaftliche
sowie die gesetzgeberische Ebene
(13). Mit anderen Worten:
Aktionen, die gleichermaf3en indi-
viduelle psychologische Faktoren
wie auch dufRere Gegebenheiten
(zum Beispiel Lebensumstande)
berucksichtigen, stellen einen
Erfolg versprechenden Rahmen
far Interventionen dar (siehe
Kapitel ,Gesundheitsverhalten
und Veranderungsprozesse").

Damit Ernédhrungsinterventionen
die Krebsrisiken tatsachlich auch
auf lange Sicht verringern kén-
nen, mussen sie auch die langfris-
tige Einhaltung der Erndhrungs-
umstellung zum Ziel haben. Doch
nur wenige Interventionspro-
gramme enthalten eine derartige
langfristige Perspektive, und noch
weniger sehen Kontrollmechanis-
men vor, mit denen sich abschat-
zen lielBe, wie weit positive Ver-
haltensénderungen nach dem
Abschluss der Intervention tat-
séachlich auch beibehalten wer-
den. Dabei kénnten die gegen
Krebsrisiken gerichteten Kampag-
nen auch noch andere positive
Auswirkungen haben auf die
Volksgesundheit. So enthélt die
zur Vermeidung von Herzkrank-
heiten empfohlene Diat ebenfalls
wenig Fett (und vor allem wenig
gesattigte Fettsduren), im Gegen-
zug dafur relativ grof3e Mengen an
Ballaststoffen sowie Obst und
Gemuse. Die ,Herz-Diat" ahnelt
somit der fur die Krebspravention
empfohlenen Erndhrungsweise.
Ein Grof3teil der frihen Unter-
suchungen zur Wirksamkeit von
Erndhrungsempfehlungen kon-
zentrierte sich denn auch auf
Veranderungen der Herz-Kreis-
lauf-Risikofaktoren (zum Beispiel
auf eine Senkung des Serum-
cholesterins durch Verringerung
der Zufuhr von gesattigtem Fett).
Einige dieser Studien werden im
Folgenden zusammengefasst.
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Umfassende Anséatze fur
die Ernahrungsumstellung
auf Gemeindeebene
Interventionen auf Gemeinde-
ebene konzentrieren sich gewdhn-
lich auf eine bestimmte Region,
ein bestimmtes Dorf oder ein
bestimmtes landliches Gebiet.
Beispielsweise Schulen, Arbeits-
statten, Einzelhandelsgeschafte
oder Markte und Kirchen kdénnen
den aufleren Rahmen bilden fur
die Aufklarungskampagnen. Dies
bedingt eine enge Zusammen-
arbeit und Partnerschaft zwi-
schen dem privaten, dem o6ffent-
lichen und dem freiwilligen
Sektor. Derartige Programme
haben den Vorteil, dass sie lokale
Besonderheiten, Lebensstile und
Aktivitdten mit einbeziehen. Die
Aktivitaten kdnnen, missen aber
nicht, von Arzten und anderen
medizinischen Fachpersonen
geleitet werden.

Ein umfassendes Programm auf
Gemeinde-Ebene sollte sdmtliche
Elemente gesellschaftlicher Inter-
ventionsmdoglichkeiten nutzen,
zusatzlich jedoch gestutzt werden
durch breiter angelegte Aktivi-
taten auf nationaler Ebene. Dies,
um Einfluss nehmen zu kénnen
zum Beispiel auf die Einzel-
handelspreispolitik, auf die
Gesetzgebung bezuglich Lebens-
mittelwerbung und nationale
Regelungen fur Gastronomie-
betriebe. Derartige landesweite
Initiativen kdnnen dem Einzelnen
den Zugang zu gesunden, akzep-
tablen Nahrungsmitteln zu er-
schwinglichen Preisen erleichtern.

Beide Ansatze (auf Gemeinde-
ebene und landesweit) enthalten
ein ,erzieherisches" Element zur
angemessenen Wahl von Nah-
rungsmitteln, doch gibt es keiner-
lei Beweise dafiir, dass dieser
bewusstseinsfordernde Ansatz
allein Veranderungen im Ess-
verhalten herbeifuhrt. Die Evi-
denz, dass Kampagnen auf
Gemeindeebene eine dauerhafte
Umstellung der Essgewohnheiten
zu bewirken vermogen, ist durftig.
Bei einer Reihe von Programmen
(zum Beispiel in Minnesota und
Pawtucket, USA) lieRRen sich Uber-
haupt keine signifikanten Ver-
anderungen im Nahrungsmittel-
konsum und in der Nahrstoff-
aufnahme nachweisen (14). Das
Nord-Karelia-Projekt in Finnland
(15) ist ein interessantes Beispiel
far ein Programm, wie auf
Gemeindeebene Einfluss genom-
men werden kann auf eine Reihe
von Verhaltensweisen, einschliel3-
lich der Erndhrung. Diese Ver-
haltensanderungen gingen ihrer-
seits einher mit einer rucklaufi-
gen Mortalitat an Herz-Kreislauf-
sowie Krebserkrankungen (16).
Dennoch ist es schwierig, daraus
zu schliessen, dass die Ver-
haltenséanderungen und Gesund-
heitsergebnisse einzig und allein
auf die Wirkung eines spezifi-
schen Interventionsprogramms
zurtickzufiithren sind. Ahnliche
Verhaltensanderungen wurden
namlich auch aus dem Kontroll-
gebiet berichtet, wahrscheinlich
wegen einer ,Kontaminierung*,
des unbeabsichtigten Informa-

tionsflusses in Landesteile, auf
welche die Kampagne eigentlich
gar nicht abgezielt hatte. Daruber
hinaus kénnen langfristigere
Trends (zum Beispiel 6konomi-
sche und soziale Veranderungen),
die sich anderswo nicht reprodu-
zieren lassen, das Resultat der
Intervention beeinflusst haben.
Aus diesem Grund sollte man -
obwohl das Nord-Karelia-Projekt
ein wichtiges Modell fur Ver-
haltenséanderungen ist — bei der
Interpretation der Ergebnisse und
deren Ubertragung auf andere
Regionen Vorsicht walten lassen.

Das Nord-Karelia-Projekt stutzte
sich sehr stark auf die Mit-
wirkung drtlicher Organisationen
(zum Beispiel NGO, Schulen und
den offentlichen Gesundheits-
dienst), um auf die Sozialpolitik
Einfluss auszuuben. Puska (17)
machte aufRerdem auf weitere
Aspekte der offentlichen Politik
aufmerksam, die dem Programm
zum Erfolg verholfen haben kénn-
ten. So etwa die Zusammenarbeit
innerhalb verschiedener Sektoren
(zum Beispiel zwischen der
Landwirtschaft und der Gesund-
heitspolitik), die Einrichtung
einer Koordinationsbehorde, das
Engagement der Industrie sowie
den Erlass einer Reihe von
Lebensmittelvorschriften, u. a.
Uber die Etikettierung und die
Preisgestaltung.

Auch Kommunikationsstrategien,
die sich die Theorie der
Innovations-Diffusion zunutze
machen (Férderung von Wissen,

Prévention von Krebs: Aktueller Stand und wirksame Strategien — Ein UICC-Handbuch fiir Europa

(@))
c
>
| -
e
(O
c
| -
L




Uberzeugungsarbeit, Entschei-
dungsfindung und Bestarkung),
spielten eine wichtige Rolle beim
Erzielen von Verhaltens-
anderungen. Andere Programme
auf Gemeindeebene waren hinge-
gen weniger erfolgreich bei ihrem
Versuch, das Essverhalten zu ver-
andern. Es sind daher weitere
Anstrengungen in der Konzeption
und Auswertung von Pro-
grammen auf Gemeindeebene
notig (18, 19).

Individuelle Ansatze zur
Ernahrungsumstellung
Es gab schon zahlreiche
Interventionen mit dem Ziel, das
individuelle Essverhalten zu ver-
andern. Die meisten von ihnen
hatten jedoch einen eher beschei-
denen Effekt auf den Lebensstil.
Generell ist der Erfolg von
Bestrebungen, das Essverhalten
zu verandern, in Risiko- oder
kranken Bevélkerungsgruppen
grofRer als bei Gesunden (20).

Was wirksame
Interventionen bewirken
konnen

Die meisten Interventionsstudien
zeigen kurzfristig positive Resul-
tate, ein Hinweis dafiir, dass
Veranderungen tatsachlich még-
lich sind. Doch die langfristigen
Auswirkungen auf das Verhalten
sind nicht immer oder noch nicht
klar.

Ubergewicht vermeiden
Bereits Ubergewichtige Personen
tragen das grosste Risiko, fettlei-
big zu werden. Die Nationalen
Gesundheitsinstitute (NIH) der
USA (21) haben 86 randomisierte,
kontrollierte Studien Uber Diat
und Gewichtsabnahme ausgewer-
tet. Sie kamen zum Schluss, es
gebe eindeutige und konsistente
Beweise dafur, dass bei Ein-
haltung einer kalorienarmen Diét
innerhalb von 3 bis 12 Monaten
eine durchschnittliche Gewichts-
abnahme von 8 % des urspriing-
lichen Korpergewichts erreicht
werden kann und dass sich diese
Gewichtsabnahme in einem
Ruckgang der Fettablagerungen
an Taille und Bauch (von abdomi-
nalem Fett) zeigt.

Auf gesellschaftlicher Ebene sind
schon betrachtliche Anstrengun-
gen unternommen worden, um
der Bevolkerung die mit der Fett-
leibigkeit verbundenen Gesund-
heitsprobleme, deren Ursache
sowie den Umgang mit dieser
Krankheit bewusst zu machen.
Dennoch steigen - trotz ausfuhr-
licher Berichterstattung in den
Medien - die Adipositas-Raten in
ganz Europa kontinuierlich an;
bis jetzt gibt es kaum Anzeichen
dafir, dass die verschiedenen
Adipositas-Praventionsprogramme
etwas bewirkt haben.

Zwar wird allgemein anerkannt,
dass Schulen einen geeigneten
Rahmen abgeben kénnten fur
Praventivkampagnen. Doch gibt
es wenig Anhaltspunkte fur die

Wirksamkeit entsprechender
Interventionen. Einem Bericht aus
Singapur zufolge (22) sank dort
zwischen 1992 und 2000 bei
Schulkindern im Alter von elf bis
zwolf Jahren die Adipositas-
Pravalenz von 16,6 auf 14,6 %; ein
Ruckgang in ahnlicher Grofl3en-
ordnung (von 15,5 auf 13,1 %)
wurde Uber acht Jahre hinweg bei
15-/16-jahrigen  Schulerlnnen
beobachtet. Ein Review Uber
Interventionen zur Verhtung von
Fettleibigkeit bei Kindern (23)
ergab indessen, dass nur in einer
einzigen Studie (Planet Health) die
Gewichtsreduktion in der Inter-
ventionsgruppe (und zwar nur bei
Madchen) gréRer war als in der
Kontrollgruppe. Der Schwerpunkt
der Kampagne zielte in diesem Fall
ab auf erhohte kérperliche Aktivi-
tat und Ernahrungserziehung
(24). Eine neuere Studie unter
Schilern von Sallis et al. (25)
berichtet Uber positive Aus-
wirkungen einer Intervention auf
den BMI bei Knaben, nicht jedoch
bei Madchen. Der Uberblick
kommt zum Schluss, dass die
Daten Uber die Effektivitat der
MafRnhahmen nur eine beschrank-
te Qualitat aufweisen und gut
angelegte Studien, die eine breite
Palette von Interventionen abde-
cken, dringend erforderlich sind
(23).

Die Erh6éhung des Obst-
und Gemusekonsums

Zwei Metaanalysen uber Kampag-
nen, deren erklartes Ziel es war,
den Obst- und Gemusekonsum
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zu erhéhen (20, 26), kamen zu
ahnlichen Ergebnissen. Die US-
Agentur fur Forschung und
Qualitat im Gesundheitswesen
(AHRQ) wertete 104 Publika-
tionen (basierend auf 92 unab-
héngigen Studien) aus und kam
zu dem Schluss, dass die unter-
suchten  Erndhrungsinterven-
tionen stets einen erhdhten Obst-
und Gemusekonsum bewirkten,
wobei die Zunahme beim Obst-
verzehr starker war (20). Ver-
glichen mit den Kontrollgruppen
lag der gemeldete durchschnittli-
che Anstieg des Obst- und Ge-
musekonsums bei 0,6 Portionen
pro Tag; gleichzeitig wurde ein
konsistenter Rickgang bei der
Zufuhr von Fett im allgemeinen
und gesattigten Fettsauren im
besonderen beobachtet.

Die Nationalen Gesundheits-
institute und das Nationale
Krebsinstitut (beide USA) berich-
ten, dass Kampagnen zur
Veranderung des Essverhaltens
und des Nahrungsangebots in
Grundschulen eine  positive
Auswirkung auf den Obst- und
Gemuseverzehr der Schulkinder
hatten (26). Die Studien zeigten,
dass es moglich ist, das betreffen-
de Umfeld in den Primarschulen
zu optimieren und das im
Klassenzimmer erlernte gesunde
Essverhalten zu verfestigen. Im
Durchschnitt stieg der Obst- und
Gemuseverzehr um 0,62 Porti-
onen pro Tag an, der Hochstwert
lag bei 1,68 Portionen pro Tag.
Auch auf Erwachsene ausgerich-

tete Interventionen am Arbeits-
platz sowie im kirchlichen, famili-
aren oder sozialen Umfeld erwie-
sen sich als sinnvoll und hatten
positive Veranderungen in puncto
Verfugbarkeit und Konsum von
Obst und Gemuse zur Folge. Im
Durchschnitt stieg der Obst- und
Gemuseverzehr um 0,48 Porti-
onen pro Tag an, die starkste
Steigerung lag bei 0,85 Portionen
pro Tag. Sowohl bei Schulern als
auch bei Erwachsenen waren die
Auswirkungen dieser Kampagnen
auf den Obstverzehr groRBer als
auf den Gemusekonsum.

Die Analysen der AHRQ (20)
wiederum lassen vermuten, dass
Kinder auf die Kampagnen eher
mit héherem Obstverzehr reagier-
ten, wahrend bei Erwachsenen
eher der Gemuseverzehr zunahm.
Zudem reagierten Bevolkerungs-
gruppen mit einem hdéheren
Krankheitsrisiko auf die Inter-
ventionen statistisch signifikant
haufiger mit einer Zunahme des
Obst- und Gemiseverzehrs als
die Normalbevdlkerung. So wie-
sen zum Beispiel alle sechs
Interventionsstudien bei Hoch-
risikopopulationen (jedoch blof
acht von 14 Untersuchungen
unter der Normalbevélkerung)
signifikante Auswirkungen auf
den Obstkonsum nach. Beim
Gemuseverzehr war diese
Differenz (gemaf funf von sieben
Studien bei Hochrisikopopu-
lationen und in funf von 14
Untersuchungen bei der allgemei-
nen Bevdlkerung) etwas geringer.

Eine gesunde, abwechs-

lungsreiche Ernadhrung

Ein von Roe et al. zusammenge-
stellter Literaturtberblick Uber
gesundes Essen (27) zeigt, dass
serids durchgefuihrte Studien, bei
denen die Verdnderung der
Essgewohnheiten quantitativ
ermittelt wurde, eine positive
Wirkung belegen konnten.
Quantitativ nachgewiesen wur-
den am haufigsten Verande-
rungen bei der Aufnahme von
Fett. Tatsachlich zeigte sich, dass
dessen Anteil an der Energie-
zufuhr bei langfristigen Inter-
ventionen in der allgemeinen
Bevdlkerung um 1 bis 4 % zu-
ruckgeht. Qualitativ hochstehen-
de Studien an Schulen und am
Arbeitsplatz sowie in Hausarzt-
praxen zeigten eine Senkung des
Cholesterinspiegels um 2 bis
10 %. Die meisten Analysen von
Kampagnen auf Gemeindeebene
lieRen dagegen keine Aus-
wirkungen auf den Cholesterin-
spiegel erkennen. Die deutlichste
Senkung der Fettzufuhr (10 bis
16 % der Energiezufuhr) und des
Blut-Cholesterinspiegels (7 bis
10 %) war bei hoch motivierten
Personen zu beobachten, die an
Intensivprogrammen teilnahmen.

Beim finnischen Nord-Karelia-
Projekt (15) wurden signifikante
Erndhrungsumstellungen erzielt,
einhergehend mit einem Ruck-
gang der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Parallel dazu nahm der
Magermilch- und Pflanzendl-
konsum zu und der Butterkon-
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sum ab. Daruiber hinaus stieg der
Gemuserverzehr von jéhrlich
20 kg pro Person (1970) auf 66 kg
(1994); beim Obstverzehr wurde
ein ahnlicher Anstieg verzeichnet.

Bei der Gewichtsabnahme zu
beachtende Ern&hrungselemente

« totale Energiezufuhr
+ Nahrstoffdichte

¢ Zusammensetzung der
Makronahrstoffe

« Schmackhaftigkeit des Essens

» Mahlzeiten-Schema

Wie wirksame
Interventionen aussehen

Bisher kennt man keine Inter-
ventionsmethode (weder auf
gesellschaftlicher noch auf indivi-
dueller Ebene), die fur sich allein
das Essverhalten zu veradndern
vermag. Zwar wird die Ge-
sundheitserziehung als wichtig
betrachtet, als isolierte Maf3-
nahme hat sie jedoch mit aller
Wahrscheinlichkeit keinen Erfolg.
Im Folgenden werden die Metho-
den und Eigenschaften darge-
stellt, die Interventionen zum
Erfolg verhelfen kénnen.

Die Vermeidung von
Fettleibigkeit

Um eine Gewichtsabnahme zu
erreichen, empfehlen die Natio-
nalen Gesundheitsinstitute der
USA (NIH) (21) eine Abnahme der
Fettzufuhr, verbunden mit einer
gezielten Kalorienreduktion.
Dartber hinaus sollte ein indivi-

duell zusammengestellter Erndh-
rungsplan mit einem téglichen
Energiedefizit von 500 bis
1000 kcal integraler Bestandteil
eines jeden Gewichtsabnahme-
programms sein. Laut NIH fuhrt
die Kombination von reduzierter
Kalorienzufuhr und vermehrter
korperlicher Aktivitat zu einer
deutlicheren Gewichtsabnahme
(5). Es wird empfohlen, dieses
MaRnahmenpaket mit einer ver-
haltenstherapeutischen Behand-
lung zu begleiten, um das Durch-
haltevermégen zu starken, am
beschlossenen Plan festzuhalten.

Die vorliegenden Hinweise (28,
29) fur die Effektivitat von
Programmen zur Pravention von
Adipositas zeigen, welche Bedeu-
tung der Ernahrungsumstellung
bei den Betroffenen zu Hause
zukommt. Organisiert in Gruppen
sollten sie von Fachleuten unter-
stutzt werden und Anleitungen
far Verhaltensanderungen und
zur Verbesserung der Fitness
erhalten. Zwecks Stabilisierung
des Korpergewichts wird in der
Literatur vorgeschlagen, wann
immer  maoglich langfristige
Ansatze zu benutzen, die einen
relativ haufigen Kontakt zwischen
den Patienten und dem Arzt vor-
sehen (29).

Das Adipositas-Praventionspro-
gramm fur Kinder in Singapur
(22) sttzte sich auf ein ,, Trim and
fit*- Programm, das darauf abziel-
te, sowohl die Erndhrungsweise
als auch die korperliche Fitness

von Ubergewichtigen Schulkin-
dern zu verbessern. Dies mit Hilfe
eines multidisziplindren Ansatzes
und indem Eltern, Lehrpersonen
und das schulische Umfeld mit
einbezogen wurden. Erndhrungs-
erziehung wurde in den offiziellen
Lehrplan als Fach aufgenommen
und der Verkauf von bestimmten
Esswaren und Getréanken an den
Schulen wurde eingeschrankt.

Eine Auswertung von bevdlke-
rungsweiten Kampagnen zur
Vermeidung von Gewichtszu-
nahme bei Menschen allen Alters
und aller Gewichtsklassen (30)
ermittelte nur eine einzige Studie,
eine randomisierte, kontrollierte
Untersuchung, die eine signifi-
kante Auswirkung auf das
Gewicht zeigte. Diese eine Kam-
pagne (31) umfasste ein Korres-
pondenzprogramm sowie eine
Kombination aus verschiedenen
Ansatzen zur Verhaltensande-
rung, einschlieBlich Zielverein-
barungen (Goal-Setting), Selbst-
kontrolle (Self-Monitoring) und
Erfolgskontrolle.

Eine Vielfalt von Interventions-
methoden zur Préavention von
Adipositas ist schon vorgeschla-
gen worden. Doch sind eher sel-
ten Hinweise zu finden, dass
Ansatze auf Gemeindeebene
etwas bringen. Entweder, weil die
betreffenden Kampagnen nach-
weislich kaum eine Wirkung hat-
ten, oder weil sie nicht wirklich
ausgewertet wurden. Dies zeigt,
dass weitere, auf spezifische
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Bevolkerungsgruppen abgezielte
MaRnahmenpakete entwickelt
und evaluiert werden sollten, und
zwar insbesondere solche, die
sadipositasférdende” Lebensum-
stande ins Visier nehmen. Das
ANGELO-Modell zum Verstandnis
Adipositas fordender Lebens-
haltung, wie es Swinburn et al.
beschrieben haben (32), betont
die Wichtigkeit des physischen
(-was ist verfugbar?“), des 6kono-
mischen (,wieviel kostet es?“), des
politischen (,was ist erlaubt?")

Die Erh6hung des Obst-
und Gemusekonsums

Viele lokale, kommunal und
national angelegte Kampagnen
sind lanciert worden, um den
Gemuse- und Obstverzehr geman
der Devise ,,Funfam Tag"“ zu erho-
hen. Ein gutes Beispiel hierfur ist
die enge offentlich-private
Partnerschaft zwischen der ame-
rikanischen ,Stiftung fur eine
bessere Gesundheit durch Obst
und Gemuse“ (Produce for Better
Health Foundation) und dem

Promotions- und Medienkampag-
nen (einschlieBlich der Industrie-
werbung und Advocacy Uber die
Medien, um entsprechende Nach-
richtenstorys zu platzieren) sowie
die breit gefacherte Promotion des
Programms am Arbeitsplatz, in
Schulen und in Kommunen.
Beispiele werden in der folgenden
Tabelle angefuihrt.

Forscher am Nationalen Krebs-
institut der USA (26) haben festge-
stellt, dass die Chancen fur eine

und des soziokulturellen Umfelds  Nationalen Krebsinstitut der USA  Erndhrungsumstellung am besten
(Geisteshaltung und Uberzeugun-  (26). Wichtige Programmpunkte  sind, wenn die Empfehlung, funf
gen) bei der Prioritdtensetzung fur  solcher Kampagnen sind die oder mehr Portionen Gemuse pro
Forschung und Interventions-  Verbreitung der ,FUnf am Tag“- Tag zu essen, bekannt ist, dies
methoden. Botschaft tber innovative  den eigenen Geschmacksvorlieben
entspricht, und der Vorsatz, bei
jeder Gelegenheit Obst zu essen,
machbar erscheint. Die US-ameri-
kanische Agentur fur Forschung
und Qualitat im Gesundheits-

dass soziale Unterstltzungs-
malnahmen (zum Beispiel die
Einbindung von Familie und
Altersgenossen in das Programm)
jeweils einen deutlicheren Anstieg

Beispiele der Programmarbeit bei ,,Fiinf am Tag“-Interventionen in den USA (26)

Setting Aktivitatenim Organisation einer
Klassenzimmer Veranstaltung

Weiter gehendes Elternbeteiligung Fur Familien gedachte Gesundheitsberatung
Engagement Materialien und durch Laien,

Unterstiitzung durch
Pfarrer und Kirche

Aktivitaten Einsatz von Gleichaltrigen R
i . i . des Obst- und Gemusekonsums
MafRnahmen in Nahrungsangebot an Anderungen im Informationsveranstaltungen ] )
Umfeld Schulen Kantinenangehot zur Folge haben. So zeigten bei-
Partnerschaften Industriebeteiligung Arbeitnehmerbeiréte Koalitionen von spielsweise alle funf Studien, die
Gemeindegruppen solche flankierenden MaRnahmen
Kommunikation Aufklarung an Rundbriefe Promotionenan . L .
Verkaufsorten Verkaufsorten nutzten, einen statistisch signifi-
Mitarbeiter Erzditzese, Gesundheitszentren, WIC-Amter, lokale Gesund- kanten Anstieg des Obstverzehrs
in der Gemeinde Gemeindegruppen, Kleinbetriebe, heitsémter, kooperative (siehe Kasten Seite 108). Unter
Schulbehdrden offentlicher Arbeitgeber ~ Outreach-Programme . . .
. ) e _g den 17 Studien, die auf soziale
Vermischtes Ansatz des sozialen Geschenke MaRgeschneiderte . .
Marketings’ 2.B.in Postaktionen Stutzmaﬁnahmen VerZIChteten y
Zusammenarbeit mit

zeigten dagegen nur neun einen

Schulen und Supermarkten L.
P positiven Effekt.
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*WIC - Staatliches Sonderprogramm zur Ernahrung bei Frauen, Kindern und Sauglingen.
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Strategien flr soziale Unterstiitzung bei
Ern&hrungsumstellungsprogrammen (33)

Unterstlitzung

Paare Sich mit den persénlichen
Zielen des Partners vertraut
machen
Vereinbarung, praktische
Unterstiitzung zu leisten

Familie Familienaktivitaten, die das
Essverhalten beeinflussen

Freundeskreis Téaglicher Telefonkontakt
Kritisieren inakzeptablen
Verhaltens

Unterstiitzungs-  gegenseitige Gewichts-
gruppe kontrolle
Benutzen von Gruppen-
strategien zur
Problemlésung

Studien, bei denen sich die Teil-
nehmer bestimmte Ziele setzen
und an Aktivitaten teilnehmen,
zum Beispiel Essen vorbereiten,
kosten und verzehren, zeigen
einen statistisch signifikanten
Anstieg des Obst- und Gemuse-
verzehrs. Doch ist dieser Effekt
nicht besonders grof3 verglichen
mit Studien, bei denen auf den
Einsatz solcher Techniken ver-
zichtet wurde.

Eine gesunde, abwechs-

lungsreiche Ernahrung

Obwohl sich Ernahrungskampag-
nen je nach Setting (Schulen,
Universitaten, Arbeitsstatten,
Gesundheitszentren, Nachbar-
schaften, Cafeterien und
Supermarkte)  unterscheiden,
haben sie alle eine erzieherische
Komponente, d. h. sie wollen das
Bewusstsein der Menschen fir
gesundes Essverhalten erhéhen.

AuRerdem kdnnen sie auch dar-
auf abzielen, den Zugang zu
abwechslungsreicher Erndhrung
zu fordern. Im allgemeinen zielen
die aktuellen Ansatze auf die gan-
gigen Erziehungs-, Motivations-
und Verhaltenstheorien ab. Bei
der Nord-Karelia-Kampagne in
Finnland (15) kamen Theorien
Uber soziales Marketing und
Innovationsférderung zur An-
wendung. Auf dieser Basis wurde
ein kommunales Programm zur
Verhaltensanderung entwickelt,
das Aktionen in GroR3klchen
sowie Erndhrungserziehung fur
Mutter und Kinder mit ein-
schloss. Roe et al. (27) wiesen dar-
auf hin, dass die wirksamsten
Interventionen zur Forderung
gesunden Essens in Schulen,
Arbeitsstatten, Gesundheits-
zentren und in der lokalen
Gemeinschaft sich entweder ein-
zig auf die Ernahrung, oder aber
auf Erndhrung und kdérperliche
Aktivitdten konzentrierten. Die
besten Kampagnen basierten auf
Theorien zur Verhaltenséanderung
und setzten klare Ziele. Andere
Erfolgsfaktoren waren wiederhol-
te Kontakte mit Einzelpersonen
oder in Gruppen, der Einbezug
der Familie und das Eingehen auf
individuelle Bedurfnisse. Wir-
kungsvolle Interventionen bauen
auch auf Veranderungen im loka-
len Umfeld (zum Beispiel in der
Kantinenverpflegung) und auf
Mehrfachkontakte tGber eine lan-
gere Zeitperiode.

Offene Fragen

Der Schwerpunkt dieses Uber-
blicks konzentriert sich darauf,
wie Essverhalten verandert wer-
den kann. Mehr Information Uber
die Auswirkungen solcher
Veranderungen auf die Gesund-
heit und das Krankheitsprofil
wird benétigt, doch kann es
Jahrzehnte dauern, bis man die
betreffenden Daten gesammelt
hat. Randomisierte, kontrollierte
Studien kdnnen hier, anders als
bei Therapieinterventionen, nicht
durchgefihrt werden. In die
Entwicklung und Auswertung
komplexer Interventionen wurde
bereits viel Arbeit gesteckt.
Umfassende Programme zu entwi-
ckeln, umzusetzen, zu dokumen-
tieren und zu reproduzieren ist
aber immer noch eine groRRe
Herausforderung (34). Denn es ist
schwierig, die Auswirkungen von
Interventionen auf Gemeinde-
ebene zu messen und die einzel-
nen Wirkungselemente des Pro-
gramms zu identifizieren. Aul3er-
dem kann es Jahre dauern, bis
sich in einzelnen Bevdlkerungs-
gruppen positive Effekte nachwei-
sen lassen.

Die Pravention der

Adipositas

Zur Beurteilung der Praventiv-

wirkung sind langfristige Pro-

grammevaluationen nétig, die fol-

gende Elemente enthalten (1):

e Aufrechterhaltung regelmaRi-
ger, korperlicher Aktivitat wah-
rend des ganzen Lebens;
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e Minimierung des Konsums von
Nahrungsmitteln mit einem
hohen Fett- und Zuckergehalt;

e Einhaltung einer an Gemuse,
Hulsenfrichten, Obst und Voll-
kornprodukten reichen Er-
ndhrungsweise;

e Minimierung des Konsums von
Getranken mit einem hohen
Fett- und Zuckergehalt;

e Vermeidung grofl3er Portionen
und energiedichter Nahrungs-
mittel;

e Forderung des Stillens und

e Forderung einer adaquaten Er-
nahrung von Mutter und Kind
zur Verhinderung von Fehlent-
wicklung.

Im ldealfall sollten diese Bot-
schaften Teil eines umfassenden
Ansatzes auf Gemeindeebene sein
(der auch eine Beurteilung indivi-
dueller Anséatze erlaubt), wobei
die Kosteneffizienz jeder einzelnen
Intervention evaluiert wird.

Die Verhltung der Gewichtszu-
nahme im Erwachsenenalter, die
Vermeidung von Ubergewicht und
Fettleibigkeit sowie das Halten
des aktuellen Gewichts (zum
Beispiel Vermeidung von
Gewichtszunahme, wenn der BMI
zwischen 18,5 und 25 liegt), muss
ernst genommen werden, ebenso
wie die Behandlung von Uberge-
wicht und Adipositas. Um-
fassende Strategien, die zur
lebenslangen  Auseinanderset-
zung mit diesen Themen zwingen
(in der Schule, bei der Schwange-
renbetreuung, am Arbeitsplatz,
wéahrend der Ruhestands-

aktivitaten), miussen entwickelt
werden.

Obst- und Gemusekonsum
erhohen

Der Beobachtungszeitraum ist bei
diesen Interventionsprogrammen
generell zu kurz, um feststellen zu
kénnen, ob die Erndhrungsum-
stellungen auch beibehalten wer-
den. Die Ermittlung wirksamer
Instrumente, um den Gemuse-
verzehr zu foérdern, scheint
besonders notwendig zu sein. So
wie bei allen Erndhrungsinter-
ventionen sollten auch hier samt-
liche sich &ndernden Aspekte des
Essverhaltens erfasst werden.
Nicht dass dann wegen des
Genusses von taglich  funf
Portionen Obst und Gemuse die
Energiezufuhr insgesamt zu-
nimmt, weil man Frichte und
Gemuse zusatzlich statt alternativ
zur normalen Diat zu sich nimmt.

Eine gesunde, abwechs-

lungsreiche Ernahrung

Die besten Beispiele fur erfolgrei-
che allgemeine Ern&dhrungsum-
stellungen liefern die nordischen
Lander (35). Sie demonstrieren,
dass  Gesundheitserziehungs-
programme und individuelle
MaRRnahmen nicht gentigen, um
Essgewohnheiten positiv zu ver-
andern. Sondern dass es dazu
auch die Mitwirkung der Gesell-
schaft, die Mitarbeit der Industrie
sowie nationale politische
Rahmenbedingungen braucht mit
Durchsetzungs-Strategien und
der Mdglichkeit zur Erfolgs-

kontrolle. Ob Strategien, die im
einen Land erfolgreich waren, auf
eine andere Nation Ubertragen
werden kénnen, ist jedoch weiter-
hin unklar.

In diesem Zusammenhang
erinnert uns Puska (16) daran,
dass die Nahrungsmittelindustrie
einen groRen Einfluss auf das
Essverhalten hat und dass weder
Lebensweisen noch Handelspro-
dukte an Landesgrenzen Halt
machen. Die Industrie kann in

Werbestrategien der Nahrungs-
mittelindustrie zur Promotion von
energiedichten Lebensmitteln und
gesiiften Getranken

Der beste Wert fiirs Geld -

Die Anwendung des Konzepts

,Value for money*

» groRe Portionen

+ ,Cratis“-Angebote (,,Kaufen Sie eins
und Sie bekommen dazu eins gra-
tis!“)

* Treuekarten (Loyalty Cards) und
andere Treueprogramme

Gezielte Werbeaktionen

* Sponsoring von Sport- und Pfad-
finderveranstaltungen

* Eintauschen von Lebensmittelgut-
scheinen gegen Musikinstrumente,
Sportausriistungen oder Computer

o Lizenzierung zum Beispiel von
Disney-Figuren fiir Werbekampag-
nen

* Gratisheigaben in Frihstiicksflocken

» Werbespots wahrend Kinderpro-
grammen

Bereitstellung von Nahrungs-
mitteln, Kihlanlagen und Ver-
kaufsautomaten an Schulen

Prévention von Krebs: Aktueller Stand und wirksame Strategien — Ein UICC-Handbuch fiir Europa

(@))
c
>
| -
e
(O
c
| -
L




Nahrungsmittel-Wegweiser: Das ,,Pick the Tick“-Beispiel fir Salz
(Die Nationale Herzstiftung Neuseelands)
http://www.heartfoundation.org.nz

Pick the Tick (W&hlen Sie das Hakchen)

« Lebensmittelhersteller, deren Produkte bestimmte festgelegte Ernéhrungskriterien erfiillen, dirfen auf ihren Etiketten das ,,Pick the
Tick“-Logo abbilden.

* Insgesamt 59 % aller K&ufer richten sich bei der Auswahl gesunder Nahrungsmittel nach diesem Hékchen.

« Lebensmittelfirmen werden darin bestarkt, die Zusammensetzung ihrer Produkte, sollten diese die Kriterien nicht erfiillen, zu &ndern
sowie neue Produkte zu entwickeln, die sich ganz speziell an den ,,Pick the Tick“-Kriterien ausrichten.

o Zwischen Juli 1998 und Juni 1999 hat das ,,Pick the Tick“-Programm bewirkt, dass Lebensmittelhersteller dank neuer
Zusammensetzung der Bestandteile oder kompletter Neuentwicklung bei 23 Brotsorten, Friihstiicksflocken und Margarinesorten ins-
gesamt rund 33 Tonnen Salz weniger einsetzten (37).

*Bei Friihstiicksflocken resultierte die deutlichste Verringerung des Salzgehalts, und zwar durchschnittlich um 378 mg pro 100 g des
Produkts (Reduktion um 61 %). Im Brot wurde der Salzgehalt im Durchschnitt um 123 mg pro 100 g (um 26 %) herabgesetzt, bei
Margarine um 53 mg in 100 g (um 11 %).

*Das ,,Pick the Tick“-Programm findet bei der Nahrungsmittelindustrie als gutes Marketinginstrument Zuspruch und hat positive
Impulse gegeben, den Nahrwert der Lebensmittelprodukte zu erhhen.

* Das Hakchen auf anerkannten Produkten fungiert so nicht nur als ,,Nahrungsmittel-Wegweiser* fur Verbraucher, sondern kann auch
einen entscheidenden Einfluss auf die Zusammenstellung der Produkte austiben, ohne dass deren Geschmack oder Qualitat leidet.

* Die einzelnen so beworbenen Lebensmittel miissen in den Rahmen einer gesunden, ausgewogenen Ernahrung hineinpassen; fiir sich

allein besitzen sie natirlich nicht alle lebenswichtigen Ernéhrungshestandteile!

beide Richtungen wirken: so kann
sie beispielsweise einen positiven
Einfluss haben, indem sie
Produkte mit einem niedrigen
Fettgehalt oder Fertigkost mit
einem hohen Obst- und Gemuse-
anteil herstellt. Oder aber sie hat
mit einer aggressiven Promotion
von energiedichten Lebensmitteln
und gesufRten Getrdnken einen
negativen Einfluss (36).

Korrekte Werbebotschaften, den
Tatsachen entsprechende Lebens-
mittelkennzeichnungen  sowie
~-Nahrungsmittel-Wegweiser“ (37)
kdnnen ebenfalls der Zusammen-

arbeit zwischen der Industrie und
anderen Sektoren dienlich sein.
Will man den Einfluss der
Lebensmittelindustrie auf die
Essgewohnheiten modifizieren,
sind je nachdem auch fiskalische
MafRnahmen wie die Besteuerung
von Nahrungsmitteln mit einem
hohen  Zucker- (38) oder
Fettgehalt sowie Werbebeschran-
kungen notig. All diese
MaRBnahmen missen natirlich
daraufhin untersucht werden, ob
sie Verbrauchern wirklich dabei
helfen koénnen, sich fir eine
gesunde, ausgewogene Ernah-
rung zu entscheiden. Die

Prozesse, die bei Interventionen
erfolgreich angewendet werden
kdénnen, miuissen evaluiert und
der Effekt von Interventionen auf
die Lebensmittelwahl und das
Essverhalten, die Nahrstoffauf-
nahme und die langfristigeren
Gesundheitsergebnisse mussen
untersucht werden - wie auch die
Kosteneffizienz der Interventions-
programme. Viele Interventionen
sind aufRerst facettenreich, und
es ist schwierig, das Geflecht ver-
schiedener Effekte unterschied-
licher MaBnahmen zu entwirren,
von der Gesamtwirkung des
Programms  ausgehend  die
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Effektivitdt einzelner Teile zu
bestimmen.
Gesundheits-Einwirkungen, die
aus dem Konsum von genetisch
und anderweitig technisch veran-
derten Lebensmitteln resultieren
kénnten, bleiben ein wichtiges
Forschungsthema fur die nach-
sten Jahrzehnte.

Schlussfolgerungen und
Empfehlungen

Die oben beschriebenen Interven-
tionen spielen eine wichtige Rolle
bei der Pravention von Krebs und
anderen chronischen Krank-
heiten wie Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Schlaganfallen.
Bei der Planung und Auswertung
von Kampagnen zur Ernédhrungs-
erziehung ist es wichtig, den all-
gemeinen Gesundheitszustand
und samtliche Todesursachen
innerhalb der beobachteten
Bevolkerungsgruppe in das
Ergebnis einzubeziehen. Erachtet
man das Nord-Karelia-Modell als
moglichen Weg, Verhaltensédnde-
rungen herbeizufihren, dann
wird klar, dass auf insgesamt drei
Ebenen Handlungsbedarf be-
steht. Die erste Ebene ist die der
nationalen Politik und Gesetz-
gebung.

Die zweite Ebene ist die der
Programme auf Gemeindeebene,
an denen sich private, 6ffentliche
und freiwillige Koérperschaften
beteiligen und die sich mit breit
gefacherten Themen wie der

Politik und Gesetzgebung zur Férderung eines gesunderen

Essverhaltens

MaRnahme

Gesetzgebung

Besteuerung von Lebensmitteln und Ge-
trénken mit einem niedrigen N&hrstoff-
gehalt, zum Beispiel Soft Drinks

Einschrénkung der Werbung, der Promotion
und des Sponsorings (besonders wenn
diese auf Jugendliche abzielen)

Lebensmittelkennzeichnung

Nahrungsmittel-Wegweiser

Néhrstoffbezogene Angaben

Nahrstoffstandards fiir Schulmahlzeiten

Erwiinschtes Ergebnis

Optimale negative Anreize bei der
Preisgestaltung fiir Soft Drinks

Verringerung des Bekanntheitsgrads,
Verschiebung des Fokus vom
Markenimage zum Nahrstoffgehalt

Einheitliche Regeln fur Zutaten- und
Mengenangaben pro allgemein
gebrauchlicher Gewichtseinheit

Werte flir den Fett-, Ballaststoff-, Obst- und
Gemiiseanteil in einer gesunden Erndhrung,
der als addquat gelten darf, Kennzeichnung
mit einem Gesundheitssymbol

Verbessertes Verstandnis der Zusammen-
hange zwischen Nahrung und Gesundheit

Garantierte Bereitstellung des Grundbedarfs
an Nahrstoffen fiir Kinder

Beeinflussung des allgemeinen Wertesystems

Advocacy-Kampagnen

Informationskampagnen

Unterstiitzung durch éffentliche und
private Gastronomiebetriebe

Koalitionen

Vermittlung umissverstandlicher
Ern&hrungsbotschaften durch bekannte
Personlichkeiten und Organisationen

Verbesserung des allgemeinen Versténd-
nisses tber Mittel und Wege hin zu
einer angemessenen Erndhrung

Festlegung von Minimalwerten fir den
Nahrstoffgehalt der angebotenen Speisen

Effektivere Uberzeugungsarbeit,
besserer Zugang zu den Medien

Energiegleichgewichts

,,Fiinfam Tag“-Programme

Adipositaspravention

Gesunde, ausgewogene

Programme zur Férderung von Ernéhrungsumstellungen und Verbesserung des

MafRnahmen und Beispiele Beispiele erwiinschter Ergebnisse

Private, 6ffentliche und freiwillige Unterstiitzung, um
den Verzehr von Obst und Gemiise kulturell akzepta-
bel und gleichzeitig erschwinglich zu machen.

Motivation innerhalb der Gemeinschaft, kdrperlich
aktiver zu leben.

Anerkennung und Ermutigung durch die Gemein-
Erndhrung schaft, eine gesunde und ausgewogene Ernahrung
wahrend des ganzen Lebens anzustreben.
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Gesundheitsférderung und der
lokalen Preispolitik befassen.
Diese Programme koénnen in
unterschiedlichen Settings, ein-
schlieRlich Schulen, Gesund-
heitszentren und 0&rtlichen Ver-
waltungen, angeboten werden.

Auf der dritten Ebene rangieren

Interventionen, die auf eine Ande-

rung des individuellen Verhaltens

abzielen, wobei folgende Aspekte
berucksichtigt werden sollten:

e die Ermittlung und gezielte
Ansprache von Hochrisikogrup-
pen (oder einer ganzen Popula-
tion),

e der personliche Kontakt zwi-
schen den in der Gesundheits-
aufklarung Tatigen und den
Verbrauchern,

e die Identifizierung und Reali-
sierung von sozialen Unter-
stutzungsmaflnahmen fur Ver-
haltensanderungen,

e Zielvereinbarungen fur das Er-
nahrungsverhalten,

e Zuschnitt der Programme aufs
Individuum und Feedback zu
den individuellen Anstrengun-
gen,

e erndhrungsbezogene  Aktivi-
taten (zum Beispiel Kostproben
und Kochdemonstrationen) und

e die gezielte Beeinflussung der
Geschmacksvorlieben (zum
Beispiel indem man Kinder
dazu bringt, eine Vorliebe fur
Gemuse zu entwickeln).
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